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OZET:

“Spindle” hiicreli malign tiimor alt grubunda
ver alan sarkomatoid/metaplastik karsinomlar
memenin nadir goriilen tiimdérleridir. Hastalar
genellikle 26-80 yas araliginda olup memede ele
gelen kitle ile hastaneye basvururlar.
Olgumuz 21 yasinda, sag memede kitle sikayeti ile
genel cerrahi poliklinigine basvurmustur. Sag
memede kitle tesbit edilen ve USG'de malignite
stiphesi olan hastaya dnce ince igne aspirasyon
biyopsisi([IAB) ve ardindan total kitle eksizyonu
yapilmistir. Patolojik incelemede IIAB'de atipik
fiiziform hiicre proliferasyonu, histopatolojik
incelemede “spindle” hiicreli malign
tiimor/sarkomatoid karsinom tanisi alan olgu,
yasinin taranan mevcut literatiir i¢inde en geng
hasta olmasi ve nadir goriilen meme tiimorii olmasi
nedeniyle literatiir bilgileri isiginda sunulmugstur.

Anahtar Kelimeler: “Spindle” hiicreli malign
tiimor, mem

SUMMARY:

Spindle cell malignant tumor / sarcomatoid
carcinoma of the breast: case report

Metaplastic carcinoma is a rare form of breast
carcinoma that belongs to spindle cell malign
tumor group and manifest as a palpable mass. The
patients have an age spectrum of 26-80 years old.
Our case was 21 year old young woman presentea
with a mass lesion in her right breast.After the
USG examination, fine needle aspiration
biopsy(FNAB) wa s performed. Because of
suspected malign USG and FNAB results, the mass
was excised totally. In pathologic examination by
FNAB the mass has been diagnosed as fusiform
cell proliferation. Histopathologically it was
confirmed as spindle cell malign tumor/
sarcomatoid carcinoma. Since it is rarely seen
antity and observed in the youngest patient in the
scaned literature, we discussed the case with the
literatural findings.
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GIRIS

“Spindle” hiicreli tiimérler memenin
nisbeten nadir goriilen tiimorleri olup agirlikl
olarak “spindle”hiicre morfolojisine sahip ve
genellikle tanida giicliiklerle karsilagilasilan
timorlerdir.(1) Bu timdrlerin en
onemlilerinden biri olan sarkomatoid
/metaplastik karsinomlar tim meme
karsinomalarinin %1'inden azini olusturan
metaplastik karsinom grubunda yer alir(2,3).
Makroskobik olarak iyi sinirli olma
egilimindeki bu timorler mikroskobik olarak
sarkoma benzer (malign fibroz
histiositom,kondrosarkom,rabdomyosarkom
vb.) komponentler igerirler.(4) Hem
sarkomatdz hem de karsinomatoz ozellikler
gOsteren sarkomatoid karsinomlar

karsinosarkom, psddosarkomat6z stroma iceren
karsinom ,”spindle hiicreli karsinom gibi
degisik isimler almistir.(1) .Metaplastik
karsinomlarin ortalama goriilme yas1 55 (2),
literatiirde yas araligr 26-80 olarak
bildirilmistir(5). Sarkomatoid/metaplastik
karsinomlar agresiv seyir gosterirler lenfojen
yoldan ziyade hematojen yolla metastaz
yaparlar.(6,4)

OLGU

21 yasidaki kadin hasta sag memede kitle
sikayeti ile Umraniye Egitim Ve Arastirma
Hastanesi cerrrahi poliklinigine bagvurmustur.
Muayenede kitle tesbit edilen hastananin
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yapilan bilateral meme USG'sinde sag meme
saat 10-11 hizasinda 34x28x20cm olgiilerinde
kitlesel lezyon tesbit edilmis renkli dopler
incelemede lezyonda periferal ve penetran
tarzda kanlanma saptanmistir ve malignite
acisindan histopatolojik verifikasyon
onerilmistir. Her iki aksillada patolojik
lenfadenopati izlenmemistir. IIAB planlanan
hastaya patoloji kliniginde yapilan 1IAB
degerlendirilmis hiicreden zengin ve genellikle
atipik fiiziform hiicrelerden olusan
yaymalar,atipik meme aspirati (atipik fiiziform
hiicre proliferasyonu ) olarak rapor
edilmistir.Ayirici tanida oncelikle filloides
timort olmak tizere metaplastik karsinom,
memenin primer sarkomlari, metastatik
fuziform hiicreli tiimdor ve postinflamatuar siireg
bulundugu soéylenmis ve lezyonun
histopatolojik inceleme yapilmak tizere en az
1 cm cerrahi marjinle genis eksizyonu
onerilmistir. Bunu takiben hastanin sag
memesindeki kitlesine total eksizyon
uygulanmstir.

Patoloji klinigine gonderilen materyal
5x3x2 cm olgiilerinde olup kismen kapsiile
gortiniimde kirli beyaz renkli solid doku parcasi
olup kesitinde solid ,homojen ve kirli beyaz
reklidir. Cerrahi sinirlar boyanarak materyalin
tamami takibe alinmistir. Hematoksilen &Eozin
boyasiyla boyanarak incelenen kesitlerde
infiltratif karakterli ,diffiiz ve fassikiiler biiytime
paterni gosteren ,hiperselliiler ve pleomorfik
,saf monofazik mezenkimal karakterli timdral
proliferasyon goriilmiistiir. Ttiimor hiicreleri
fliziform ve bizaar hiicrelerden olusan
hiperkromatik niikleuslu hiicreler olup 8-
10/T0BBA mitoz izlenmistir. Tamami
orneklenen materyalde incelenen tiim kesitlerde
karsinomatdz komponent ya da filloides patern
goriilmemistir. Ayiric1 tanida sarkomatoid
karsinom ,myoepitelyal karsinom
,myofibrosarkom, malign fibroz histiositom
JJelyomyosarkom gibi “spindle” hiicreli
timorler grubunda yer alan malign tiimérler
distintlmustir. HRP-AEC yontemiyle
uygulanan immiinohistokimyasal incelemede
timor hiicrelerinde desmin,aktin ,HMB-45,S-
100 ve oOstrojen ile boyanma olmazken
,progesteron ile fokal alanda %10'u bulan zay1f
niikleer boyanma ,PAN sitokeratin ile fokal zayif
pozitif boyanma ,EMA ile sac¢ilmis bizaar
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hiicrelerde kuvvetli membrandz boyanma
,Vimentin ile yaygin pozitif boyanma ve Ki-67
ile %20, siddetli niikleer boyanma izlenmistir.
Tiimor marjini infiltratif ,biiytime paterni diffiiz
fassikiiler,ytiksek derecede seliiler ve pleomortik
,saf monofazik mezenkimal karakterli ,niikleer
grade'i III/II1 “Spindle” hiicreli malign timor
olarak degerlendirilen olgu uygulanan
immiinohistokimya sonucu dikkate alindiginda
sarkomatoid karsinom ile uyumlu bulunmustur.
(Resim 1, Resim 2)

Resim 1: Memenin "spindle" hiicreli timori
olgusu(H&Ex100)

Resim 2 : Memenin "spindle" hiicreli tiimorii olgusu
(Ki-67X200)

TARTISMA

Memenin tiim kanserleri i¢inde %1'inden
daha azini olusturan metaplastik karsinomlar
genellikle iyi sinirli palpe edilebilen kitleler
olustururlar. Ortalama tiimor boyutu 3-4 cm'dir.
(2) Ortalama goriilme yast 55 olup literatiirde
yas araligi 26-80 olarak bildirilmistir(5).
Olgumuzun yasi 21 olup literatiirde
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belirtilenden daha gencgtir. Sag memede ele
gelen kitle ile hastanemize bagvurmustur ve
USG de 34x28x20 mm ol¢iilerinde kitle tesbit
edilmistir. Memenin “spindle” hiicreli timorleri
genis bir histolojk grubu icermekte olup
morfolojik yaklasimda tiimor marjini, biiytime
paterni,selliilerite ve selliiller komponent
degerlendirilmelidir. Malign “spindle” hiicreli
timorler grubunda yer alan sarkomatoid/
metaplastik karsinomanin monofazik ve bifazik
varyantlar1 mevcuttur. Monofazik varyantta
mezenkimal komponent yaygin olup epitelyal
komponent ¢ogunlukla Yalniz immiinohisto-
kimyasal inceleme ile tesbit edilebilir (1).
Olgumuz benzer morfolojik 6zellikte
monofazik mezenkimal karakterlidir. Fokal
karsinomat6z komponent immiinohistokimyasal
olarak tesbit edilebilmistir. Metaplastik
karsinomalar invaziv duktal karsinomlardan
daha agresiv gidis gosteren tiimorler olup
subgruplar1 arasinda en koti gidisi
karsinosarkomlar gosterir. Metastaz lenf
nodundan ziyade hematojendir,diisiik oranda
nodal metastaz yaparlar. En sik akciger
metastazlar1 bildirilmistir. (4,6)Metaplastik
meme karsinomlar1 nadir goriilen maligniteler
olup literatiirde az sayida ¢alisma mevcuttur.
Patogenez, tedavi protokolleri ve prognostik
bilgileri sinirlidir(7). Tedavide klinik ve
patolojik evreye dayali standart
agresiv,multidisipliner yaklasim gereklidir.
Olgumuzda sag memedeki kitleye total
eksizyon uygulanmistir. 3 ay sonra rekiirrens
sliphesi i¢eren yeni bir kitle ortaya ¢ikmis ancak
patolojik incelemede rezidiie timor tesbit
edilmemistir. Olgumuz su anda kemoterapi
almaktadir. Nadir goriilen, tanida karisikliklara
yol agan “spindle” hiicre morfolojisine sahip
sarkomatoid/ metaplastik karsinomlar tanida
genellikle immiinohistokimyasal inceleme
gerektirler. Uygun tedavi protokolii ve yeterli
prognostik bilgi i¢cin daha fazla olguya ihtiyag
vardir.
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